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Цель исследования – анализ оказания медицинской, в том числе ревматологической, помощи в Казахстане, изучение показателей
заболеваемости и разработка регистра пациентов с системной красной волчанкой (СКВ).
Материал и методы. Проводился анализ руководящих документов по организации медицинской, в том числе ревматологической,
помощи в республике и официальных статистических материалов Министерства здравоохранения Республики Казахстан (МЗ
РК) за период с 2012 по 2017 г. Выполнен поиск статей для отбора индексов активности, повреждения органов, оценки качества
жизни и программы терапии с целью создания регистра пациентов с СКВ. 
Результаты и обсуждение. Представлены основные принципы оказания медицинской, в том числе ревматологической, помощи в
республике. Приведены данные по вопросам обеспечения пациентов с СКВ лекарственными средствами на амбулаторном и стаци-
онарном этапе. Проведен анализ динамики заболеваемости СКВ населения Казахстана за период с 2012 по 2017 г. Число пациен-
тов с СКВ составило 4448 человек (из них женщин – 3986), сравнительный анализ показателей за период с 2012 по 2017 г. проде-
монстрировал увеличение заболеваемости на 62,8%. Обосновываются цель и задачи регистра пациентов с СКВ.
Заключение. Анализ показателей заболеваемости свидетельствуют о сохранении значимости СКВ в республике. Отмечены прирост
заболеваемости СКВ в период с 2012 по 2017 г., преобладание лиц женского пола (89,6%). Использование регистра пациентов с СКВ
в клинической практике позволит улучшить диагностику заболевания на раннем этапе и предотвратить возможные осложнения. 
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Objective: to analyze the provision of medical, including rheumatology, care in Kazakhstan, to study the incidence of systemic lupus erythe-
matosus (SLE), and to develop a registry of patients with this condition.
Material and methods. The investigators analyzed the guidelines for the organization of medical, including rheumatology, care in the republic
and the official statistical materials of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan in the period 2012 to 2017. Articles were searched to
select activity indices, organ damages and to assess the quality of life and treatment programs in order to create a registry of patients with SLE.
Results and discussion. The paper presents the basic principles of providing medical, including rheumatology, care in the republic. It gives data
on the issues of providing SLE patients with medicines in outpatient and inpatient settings. It also analyzes trends in the incidence of SLE in
the population of Kazakhstan in 2012 to 2017. There were 4,448 SLE patients, including 3,986 women; a comparative analysis of indicators
demonstrated a 62.8% increase in the incidence of SLE from 2012 to 2017. The purpose and objectives of the registry of patients with SLE were
substantiated.
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Системная красная волчанка (СКВ) – аутоиммунное
ревматическое заболевание (РЗ), характеризующееся широ-
ким спектром клинических проявлений, непредсказуемым
течением и поражением любых органов и систем [1]. СКВ
рассматривают как одну из великих «масок» («маска» – за-
болевание, трудное для диагностики и лечения) [2]. 
Болезнь поражает в основном женщин, и ее начало
приходится на репродуктивный возраст. Считают, что спро-
воцировать возникновение или обострение заболевания
могут следующие факторы: пребывание на солнце, эмоцио-
нальный стресс, инфекции, некоторые лекарственные сред-
ства (ЛС), например сульфаниламиды, и оперативные вме-
шательства [3]. У больных СКВ часто наблюдается комор-
бидная патология, включая инфекции нижних дыхательных
путей, сердечно-сосудистые, онкологические и другие забо-
левания [1, 4, 5]. В настоящее время смертность у пациентов
с СКВ снижается, но выживаемость варьируется в зависи-
мости от возрастно-половых особенностей, этнической
принадлежности и социального статуса. Причинами смерти
больных СКВ являются активация процесса и различные
коморбидные состояния (инфекционные, сердечно-сосу-
дистые, почечная недостаточность, поражение нервной си-
стемы, печени и др.). Смертность пациентов с СКВ от кар-
диальной патологии вдвое выше, чем в популяции, сопоста-
вимой по возрасту и полу [4–9]. Такие факторы, как период
времени от начала болезни до постановки диагноза >1 года,
поражение почек, высокий уровень индекса активности и
тяжелое поражение органов, могут быть предикторами
смертности [8]. Пяти- и десятилетняя выживаемость паци-
ентов с СКВ увеличилась с менее чем 50% в 50-х годах про-
шлого века до более чем 90% в 80-х годах [9].
Во многих странах были созданы регистры пациентов с
СКВ, в рамках которых изучались клинические особенно-
сти, их связь с дебютом, расой, этнической принадлежно-
стью, возрастом и полом [10–14]. Исследования позволили
обнаружить взаимосвязь между поражением внутренних
органов и проводимой терапией, оценить безопасность и
эффективность последней [15–25]. 
Классификационные критерии СКВ были пересмотре-
ны (2012, 2019), разработаны новые рекомендации по так-
тике ведения пациентов с применением генно-инженерных
биологических препаратов (ГИБП) [22–24]. 
Одной из главных задач на сегодняшний день является
внедрение в клиническую практику Республики Казахстан
(РК) международных стандартов, комплексных программ
диагностики и лечения СКВ. Для изучения современных
аспектов диагностики, течения, терапии и мониторинга
больных необходимо объединение ведущих ревматологиче-
ских центров разных стран с целью создания межнацио-
нального евразийского регистра пациентов с СКВ. В рамках
этой работы был заключен договор между ФГБНУ НИИР
им. В.А. Насоновой и КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова [25],
согласованы проект регистра, использование индексов ак-
тивности и повреждения органов, а также оценка качества
жизни и программы терапии [26–36]. Сравнительное изуче-
ние пациентов с СКВ, проживающих в Казахстане и в Рос-
сии, поможет выявить особенности течения заболевания в
каждом регионе. Ведение регистра больных, ранняя диагно-
стика, обнаружение необратимых органных повреждений
при СКВ и характеристика клинического портрета больно-
го являются конечной целью проекта. Для его выполнения
необходимо оценить динамику заболеваемости СКВ, пред-
ставленную в материалах официальной статистики. 
Сведения о количестве больных, зарегистрированных в
государственных лечебно-профилактических учреждениях
(ЛПУ) по всем классам болезней и отдельным нозологиям в
соответствии с Международной классификацией болезней
10-го пересмотра (МКБ-10), обобщаются в ежегодных офи-
циальных статистических сборниках «Здоровье населения
Республики Казахстан и деятельность организаций здраво-
охранения», а также в отчетах по обращаемости в лечебные
учреждения (форма №12). Однако данные о заболеваемости,
регистрируемые по обращаемости населения страны в ЛПУ,
могут не совпадать с истинной распространенностью СКВ. 
Цель исследования – анализ оказания медицинской, в
том числе ревматологической, помощи в РК, изучение по-
казателей заболеваемости и разработка регистра пациен-
тов с СКВ.
Материал и методы. Проводился анализ руководящих
документов по организации медицинской, в том числе рев-
матологической, помощи в республике и официальных ста-
тистических материалов МЗ РК за период с 2012 по 2017 г.
[36–41]. Выполнен поиск статей для отбора индексов ак-
тивности, повреждения органов, оценки качества жизни и
программы терапии с целью создания регистра пациентов
[26–35].
Результаты. Основными программными документами
для организации ревматологической помощи в республике
являются:
• Кодекс РК от 18 сентября 2009 г. «О здоровье народа и
системе здравоохранения» (с изменениями и дополнениями
по состоянию на 25.11.2019 г.); 
• Государственная программа развития здравоохране-
ния РК «Денсаулык» на 2016–2019 г., разработанная соглас-
но Указу Президента РК от 01.02.2010 г. №922 «О Стратеги-
ческом плане развития Республики Казахстан до 2020 г.»,
Послания Главы государства народу Казахстана от
11.11.2014 г. «Нурлыжол – путь в будущее», Национального
плана «100 конкретных шагов по реализации пяти институ-
циональных реформ», которая является логическим про-
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Conclusion. An analysis of morbidity rates suggests that SLE remains to be significant in the republic. The incidence of SLE has been noted to
increase in the period from 2012 to 2017; there is a female preponderance (89.6%). The application of the SLE registry in clinical practice will
be able to improve the diagnosis of the disease in the early stage and to prevent possible complications.
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должением предыдущих государственных программ рефор-
мирования и развития здравоохранения на 2005–2010 гг. и
«Саламатты Казакстан» на 2011–2015 гг.;
• Государственная программа «Информационный Ка-
захстан – 2020»;
• Приказ об утверждении Положения об организациях,
оказывающих ревматологическую помощь в РК, №126 от
18.02.2016 г. [42–46].
Основной задачей Государственной программы «Сала-
матты Казакстан» стало внедрение новых механизмов упра-
вления финансовыми потоками в отрасли и достижение эф-
фективности системы экономически выстроенными спосо-
бами взаимоотношений субъектов здравоохранения. Ката-
лизатором этих механизмов стало внедрение Единой наци-
ональной системы здравоохранения (ЕНСЗ). 
Основными принципами ЕНСЗ являются: 
– обеспечение свободного выбора медицинской орга-
низации;
– прозрачность процесса оказания медицинских услуг;
– конкурентоспособность;
– оплата за конечный результат.
В настоящее время реализуются программы, представ-
ленные на рис. 1 [46].
В рамках платформы бюро госпитализации формирует-
ся единая централизованная информационная база данных
на основе сведений о направлении пациентов на плановую
и экстренную госпитализацию, отказов в госпитализации,
вне зависимости от источника финансирования. Также раз-
работаны и внедрены портал для автоматизации расчета
стоимости баллов системы индикаторов организаций
ПМСП в разрезе каждого региона и определения на основе
расчета суммы дополнительного компонента к тарифу
ПМСП. Разработанные платформы позволяют проводить
мониторинг процессов в первичном звене, таких как управ-
ление ЛС, ведение групп беременных и женщин фертиль-
ного возраста, формирование электронного регистра онко-
логических больных, сбор данных о случаях оказания ста-
ционарной и стационарозамещающей помощи и др.
В «Стратегии “Казахстан-2050”» заострено внимание
на внедрении инновационных методов и технологий во всех
сферах жизнедеятельности страны. Компьютеризация сис-
темы здравоохранения начата в рамках реализации Государст-
венной программы «Саламатты Казахстан» на 2011–2015 гг. и
Государственной программы «Информационный Казах-
стан – 2020». 
Программа «Денсаулык» на 2016–2019 гг. направлена на
обеспечение развития эффективной и устойчивой системы
охраны здоровья граждан как основы социального благопо-
лучия и экономического процветания государства. Согласно
Государственной программе «Денсаулык» на 2016–2019 гг.,
охват населения электронными паспортами здоровья к 2019 г.
должен составить 30%. Приоритетной задачей службы обще-
ственного здравоохранения станет активизация, совместно с
организациями здравоохранения различных уровней, меро-
приятий по профилактике и надзору за основными социаль-
но значимыми неинфекционными заболеваниями. 
СКВ относится к социально значимым заболеваниям
в РК [47]. На амбулаторном этапе пациенты с СКВ в рам-
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Рис. 1. Краткое описание информационной системы. ПМСП – первичная медико-санитарная помощь, АИС – автоматизиро-
ванная информационная система, ТЭП – технико-экономические показатели
Fig. 1. A brief description of the information system. PHC – primary health care; AIS – automated information system, TEI – technical
and economic indicators
Система 
«Бюро госпитализации»
Система «Дополнительный
компонент к тарифу
ПМСП»
Система 
«Система 
управления 
качеством 
медицинских услуг»
Система 
«Электронный 
регистр 
онкологических 
больных»
АИС «ТЭП»
Система 
«Система управления
медицинской 
техники»
Система 
«Амбулаторно-
поликлиническая 
помощь»
АИС «Кадры»
Система 
«Электронный регистр 
стационарных больных»
Система 
«Регистр прикрепленного 
населения»
Система 
«Система управления
ресурсами»
Система 
«Электронный 
регистр диспансерных
больных»
Система 
«Лекарственное 
обеспечение»
Система 
«Регистр беременных 
и женщин фертильного 
возраста»
ках гарантированного приказом министра здравоохране-
ния от 04.11.2011 г. №786 объема бесплатной медицин-
ской помощи обеспечиваются препаратами метилпредни-
золон и микофеноловая кислота. Клинико-затратная
группа на стационарного пациента с СКВ составляет 
1 780 000 тенге (462 $). 
По материалам официальной статистики МЗ РК прове-
ден анализ динамики заболеваемости СКВ за период с 2012
по 2017 г. Представлены показатели болезненности, число
больных с впервые установленным диагнозом, а также рас-
пространенность СКВ в РК (см. таблицу). 
В 2012 г. было зарегистрировано 2732 больных СКВ,
из них 2292 женщины, в 2017 г. – 4448 и 3986, прирост со-
ставил 62,8 и 73,9% соответственно. Преобладающее
большинство больных СКВ – женщины (89,6%), что соот-
ветствует основным статистическим показателям по забо-
леваемости. С впервые установленным диагнозом СКВ в
2012 г. был 421 человек, из них женщин – 349, в 2017 г. –
697 и 610, что обусловило прирост в 65,5 и 74,8% соответ-
ственно (рис. 2). 
Анализ показателей болезненности (общей заболевае-
мости) и заболеваемости СКВ в трех возрастных группах на-
селения (детей, подростков и взрослых) выявил высокий
прирост за изучаемый период лишь у взрослых (66,5%).
Уровень заболеваемости СКВ в Казахстане ниже, чем в
других странах с превалирующим азиатским населением или
в сравнении с азиатскими группами населения. Распростра-
ненность СКВ в 24 странах Азии варьировалась в пределах
30–50 на 100 тыс. населения [48, 49]. Однако в ряде из них
она колебалась от 3,2 до 19,3 (Индия, Япония, Саудовская
Аравия), но была ниже, чем в некоторых провинциях (напри-
мер, 80 в Шанхае). В Великобритании в зонах с превалирую-
щим азиатским населением заболеваемость СКВ составляла
46,7, среди всех рас – 27,7 на 100 тыс. населения (рис. 3). 
Регистр пациентов с СКВ ведется в университетской
клинике №2 и городском ревматологическом центре г. Ал-
маты, он включает перечень вопросов по объективной
оценке дебюта заболевания, наличию сопутствующей пато-
логии, факторов риска неблагоприятных исходов, а также
валидированные индексы активности и повреждения орга-
нов, показатели качества жизни пациентов и методы лечения
с оценкой их результативности, возможной токсичности.
В рамках этой работы проводится изучение:
– демографических и социальных особенностей боль-
ных СКВ, факторов риска и коморбидных состояний;
– вариантов течения СКВ с использованием индексов
активности СКВ SLEDAI-2K (Systemic Lupus Interational
Collaborating Clinics), BILAG 2004;
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Годы                     Всего больных                        На 100 тыс.                       В том числе с впервые                    С впервые установленным диагнозом
соответствующего            установленным диагнозом              на 100 тыс. соответствующего 
населения                                                                                    населения
Распространенность СКВ среди населения Казахстана (2012–2017) 
The prevalence of SLE among the population of Kazakhstan (2012–2017)
2012 2732 16,3 421 2,5
2013 2985 17,5 446 2,6
2014 2982 17,3 419 2,4
2015 3371 19,2 492 2,8
2016 3853 21,7 465 2,6
2017 4448 24,7 697 3,9
Рис. 2. Показатели заболеваемости СКВ населения Казахстана (2012–2017) 
Fig. 2. Incidence rates of SLE in Kazakhstan (2012–2017)
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– повреждений органов с использованием индекса по-
вреждения SLICC/ACR (Systemic Lupus Interational
Collaborating Clinics / American College of Rheumatology);
– клинико-иммунологических показателей у пациен-
тов с СКВ;
– исходов СКВ в зависимости от дебюта, варианта тече-
ния, частоты и тяжести обострений и проводимой терапии;
– качества жизни больных и его связи с течением, ак-
тивностью, терапией, индексом повреждения, шкалами ус-
талости и депрессии. Используются опросники LupusQoL
(Lupus Quality of life), SF-36, Facit, HADS.
Заключение. Анализ показателей заболеваемости сви-
детельствует о сохранении значимости СКВ в республике.
Отмечены прирост заболеваемости СКВ с 2012 по 2017 г.
(62,8%), преобладание лиц женского пола (89,6%). Срав-
нительный анализ показал более низкий уровень распро-
страненности СКВ в РК, по сравнению с другими страна-
ми Азии, что, вероятно, связано с низкой выявляемостью
заболевания. Использование регистра пациентов с СКВ в
клинической практике позволит улучшить диагностику за-
болевания на раннем этапе и предотвратить возможные
осложнения.
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Рис. 3. Общая распространенность СКВ в разных странах (на 100 тыс. населения). а: 1 – Великобритания [48], 2 – Китай
(COPCORD [2]), 3 – Япония [2], 4 – Казахстан (данные статистического отчета МЗ РК за 2017 г.); б – основные этносы Ка-
захстана, % (по данным Национального статистического агентства, 2018)
Fig. 3. Overall prevalence of SLE in different countries (per 100,000 people). a: 1 – UK [48], 2 – China (COPCORD [2]), 3 – Japan [2], 
4 – Kazakhstan (data from the statistical report of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan for 2017); b – the main ethnic
groups of Kazakhstan, % (according to the National Statistic Agency, 2018)
а                                                                                                                                 б
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